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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Be-schwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]) und der
Beschwerdefiihrer ist als Adressat der ange-fochtenen Verfligung zur Erhebung der
Beschwerde legitimiert (Art. 48 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 59 ATSG [SR 830.1)).
Nachdem der Kos-tenvorschuss fristgerecht geleistet wurde, ist auf die - unter
Beriicksichtigung des Fristenstillstands vom 18. Dezember bis 2. Januar (vgl. Art. 38 Abs. 4
Bst. ¢ ATSG - frist- und formgerecht eingerei chte Beschwerde vom 10. Januar 2014
einzutreten (Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht prift die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VWV G; Benjamin Schindler, in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.], Kommentar zum
Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, Zurich 2008, Rz. 1 ff. zu Art. 49).

E.22

Esist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht an die
Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VWV G). Im Rahmen
seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten
Griunden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung
bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi, Bundes-
verwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983, S. 212; vgl. BGE 128 11 145 E. 1.2.2; BGE
12711 264 E. 1b).

E.31

Der BeschwerdefUhrer ist portugiesischer Staatsangehoriger und wohnt heute in Portugal .
Damit gelangen das Freiztgigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681)
und die Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit geméass Anhang |1 des FZA zur Anwendung. Der Anspruch auf Leistungen der
schwei zerischen Invalidenversicherung richtet sich auch nach dem Inkrafttreten des FZA
nach schweizerischem Recht (BGE 130V 253 E. 2.4).

E.3.2



Die Sache beurteilt sich - vorbehdltlich besonderer tibergangsrechtlicher Regelungen - nach
denjenigen materiellen Rechtssétzen, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fiihrenden
Tatbestandes Geltung hatten (vgl. BGE 130 V 329). Ein alfalliger Leistungsanspruch ist fur
die Zeit vor einem Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach
den neuen Normen zu prifen (pro rata temporis; vgl. BGE 130 V 445).

E.41

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.42

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bei eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. Betragt der Invaliditatsgrad weniger als 50 %, so werden die
entsprechenden Renten nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und ihren
gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben (Art. 29 Abs. 4 IVG),
soweit nicht volkerrechtliche Bestimmungen eine abweichende Regelung vorsehen.

E.43

Nach Bst. a Abs. 1 SchiBest. IVG werden Renten, die bei pathogenetisch-&tiol ogisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage
gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung
Uberprift. Sind die Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erfillt, so wird die Rente
herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17 Abs. 1 ATSG
nicht erfullt sind. Diese Bestimmung wurde hochstrichterlich al's verfassungs- und
EMRK-konform beurteilt (BGE 139 V 547). Siefindet laut Bst. a Abs. 4 SchiBest. IVG
keine Anwendung auf Personen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung das 55.
Altersjahr zuriickgelegt haben oder im Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingeleitet wird,
seit mehr al's 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung beziehen.

E.44

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93
E. 4,125V 256 E. 4).



E. 45

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) und ob der Arzt oder die
Arztin Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigt (Urteil des BGer
9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1).

E.5

Strittig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz den Rentenanspruch des Beschwerdefhrers mit
der angefochtenen Verfligung zu Recht aufgehoben hat.

E.51

Soweit der Beschwerdefiihrer gestiitzt auf das Parteigutachten von Prof. Dr. iur. Jorg Paul
Mduller und Dr. iur. Matthias Kradolfer vom 20. November 2012 geltend macht, die
Rentenaufhebung bei unklaren Beschwerden auf Grund der 6. IV-Revision verstosse gegen
verfassungsmassige Rechte und die Européi sche M enschenrechtskonvention (EMRK) ist
zunéchst darauf hinzuweli sen, dass das Bundesgericht die entsprechenden Rigen mit BGE
139V 547 verworfen hat. Anzufiigen ist, dass der Européi sche Gerichtshof fir
Menschenrechte (EGMR) in der Zwischenzeit eine Beschwerde im Zusammenhang mit der
Unterscheidung zwischen Syndromen mit und ohne nachweisbarer organischer Grundlage
fUr unzulassig erklart hat (vgl. Entscheid des EGMR Spycher gegen die Schweiz vom 10.
Dezember 2015, Nr. 26275/12).

E.5.2

Zu prifen ist in einem ersten Schritt, ob sich die Vorinstanz bei der Rentenaufhebung zu
Recht auf Bst. a SchiBest. VG gestltzt hat. In dieser Hinsicht ist zu klaren, ob dem
Vorgehen der Vorinstanz eine der in Bst. a Abs. 4 SchiBest. 1V G genannten
Ausnahmesituationen entgegensteht und ob die Zusprechung der Invalidenrente auf einer
von Bst. a SchiBest. 1V G erfassten gesundheitlichen Beeintréchtigung erfolgte.

E.53

Der Beschwerdefuhrer bezog seit dem 1. Dezember 1998 eine ganze Invalidenrente. Im
Zeitpunkt der Einleitung der Uberpriifung lag somit noch kein tiber 15-jahriger
Rentenbezug vor (vgl. dazu BGE 139V 442 E. 4 und 5.1 und Urteil des BGer 8C_576/2014
vom 20. November 2014 E. 4). Bei Inkrafttreten der Anderung am 1. Januar 2012 war der
Beschwerdefiihrer zudem noch nicht 55 Jahre alt, weshalb keiner der Ausschlussgriinde
nach Bst. aAbs. 4 SchiBest. IV G gegeben ist. Da die Uberpriifung der Rente innerhalb von
drei Jahren nach Inkrafttreten der Anderungen erfolgte, ist Bst. a SchiBest. IVG in formeller
Hinsicht anwendbar.

E.54

In materieller Hinsicht ergibt sich die Anwendbarkeit von Bst. a SchiBest. IVG
ausschliesslich aus der Natur des Gesundheitsschadens, auf dem die Rentenzusprechung
beruht (vgl. Urteil desBGer 9C_379/2013 vom 13. November 2013 E. 3.2.3). Unklare
Beschwerdebilder, wie siein den SchiBest. IV G vorausgesetzt werden, charakterisieren
sich durch den Umstand, dass mittels klinischer Untersuchungen weder Pathologie noch



Atiologie nachweisbar oder erklarbar sind (vgl. Urteil des BGer 8C_654/2014 vom 6. Mé&rz
2015 mit Hinweis auf BGE 139V 547 E. 9.4), wobei es mit Blick auf die Zielsetzung von
Bst. a SchiBest. IVG auf die Natur des Gesundheitsschadens ankommt und nicht auf eine
prazise Diagnose (vgl. Urtell des BGer 9C_384/2014 vom 10. Juli 2014 E. 3.2). Nach BGE
140V 197 E. 6 sind vom Anwendungsbereich von Bst. a SchiBest. 1V G laufende Renten
nur auszunehmen, wenn und soweit sie auf erklarbaren Beschwerden beruhen. Lassen sich
unklare Beschwerden von erkléarbaren Beschwerden trennen, kénnen die
Schlussbestimmungen der 6. IV-Revision auf erstere Anwendung finden. Eine
Herabsetzung oder Aufhebung unter dem Titel von Bst. a SchiBest. IVG féllt lediglich dann
ausser Betracht, wenn unklare und erkl&rbare Beschwerden zwar diagnostisch
unterscheidbar sind, aber bezlglich der darauf zurtickzufihrenden Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit keine exakte Abgrenzung erlauben (vgl. Urteil des BGer 9C_106/2015
vom 1. April 2015 E. 2.2).

E.55

Die urspriingliche Zusprache einer ganzen Rente mit Wirkung ab 1. Dezember 1998
(Verfugung vom 22. Méarz 2000) beruhte auf einer vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefuhrers in sdmtlichen Tétigkeiten. Diese Feststellung entstammte hauptsachlich

den beiden Expertisen von Dr. med. D. , Facharzt FMH Interne Medizin und
Rheumatol ogie vom 30. September 1998 und von Dr. med. E. , FMH Psychiatrie
und Psychotherapie vom 31. Marz 1999 (vgl. act. 21-4). Dr. med. D. nannte

folgende Diagnosen: Somatoforme Schmerzstérung und statische

Wirbel séulenbeschwerden (act. 1-7 f.). Er flhrte aus, dass der Beschwerdefiihrer an einer
ausserordentlich schweren somatoformen Schmerzstorung leide, sodass eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit gerechtfertigt sei. Fur eine abschliessende Beurteilung hielt er jedoch
eine psychiatrische Beurteilung fir angezeigt. Dr. med. E. nannte in der Expertise
vom 31. Mérz 1999 folgende Diagnosen: Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
(ICD-10 F45.4) und depressive Episode (ICD-10 F32). Mit einem Fragezeichen versah er
sodann die Diagnose Fibromyalgie (act. 1-15f.). Eine volle Arbeitsfahigkeit seit 10.
Dezember 1997 erachte er als gerechtfertigt. Die ungtinstige Entwicklung der Situation, die
Art der psychol ogischen Funktionsweise und das schlechte Ansprechen auf die
Behandlungen, liessen auf eine besonders schlechte Prognose schliessen.

E.5.6

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist als Zwischenergebnis festzuhalten, dass die

V oraussetzungen fur eine Rententiberprifung geméass Bst. a Abs. 1 SchiBst. IVG
unbestrittenermassen erfillt sind. Mit anderen Worten kann die Rente des
Beschwerdefiihrers gestitzt auf Bst. a Abs. 1 SchiBst. 1V G aufgehoben werden, sollten die
entsprechenden V oraussetzungen erfiillt sein. Dasist im Folgenden zu priifen.

E.6.1

Im Rahmen des Zurtickkommens auf den Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers unter
dem Titel von Bst. aAbs. 1 SchiBest. 1V G stiitzte sich die Vorinstanz auf das Gutachten des
C. vom 1. Mé&rz 2013, das auf allgemein medizinischen, rheumatol ogischen,
psychiatrischen Untersuchungen beruht (act. 78-1 ff.). Im Gutachten wurden keine
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Als Diagnosen ohne wesentlichen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter: Tabakkonsum, Fibromyalgie und
anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) ohne psychiatrische



Komorbiditét (act. 78-18). Die rheumatol ogische Begutachtung bestétige - wie bereits die
vorangegangenen Untersuchungen - ein Schmerzsyndrom in Form einer akuten
Fibromyalgie. Die klinische Untersuchung, belastet durch zahlreiche nichtorganische
Zeichen, erweise sich als altersentsprechend im Normalbereich. Dieser Schluss kdnne trotz
der gedusserten Schmerzen bei Betétigung des Bewegungsapparats gezogen werden. Die
muskuléren Dysbalancen wirden die Lumbalgien beglinstigen und unterstiitzen, bewirkten
jedoch keine Arbeitsunfahigkeit (act. 78-16). Der psychiatrische Gutachter flihrte sodann
aus, der Beschwerdefiihrer klage ausschliesslich tber Schmerzen "von oben bis unten”
sowohl am Tag als auch in der Nacht. Diese schrankten den Beschwerdefihrer subjektiv bei
samtlichen Aktivitdten ein. Aus psychiatrischer Sicht wirden einzig "Hohen und Tiefen" in
Abhangigkeit der Schmerzintensitét, nicht jedoch ein depressiver Zustand oder eine
eigenstandige psychiatrische Problematik geschildert. Der psychiatrische Zustand sel
kompensiert und habe sich klar verbessert. Die beklagten Schmerzen liessen sich objektiv
nicht erklaren, sodass el ne anhaltende somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert werden
konne. Das Vorliegen einer psychiatrischen Komorbiditét sowie der weiteren Kriterien
gemass BGE 130 V 352 wurden verneint und dem Beschwerdefiihrer eine volle
Arbeitsfahigkeit attestiert.

E.6.2

Gemass bisheriger Rechtsprechung vermochten somatof orme Schmerzstérungen und
ahnliche &tiol ogisch-pathogenetisch unklare syndromale L eidenszusténde in der Regel
keine lang dauernde, zu einer Invaliditéat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1V G fuhrende
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit zu bewirken (vgl. Urtell des BGer 8C_689/2014 vom
19. Januar 2015 E. 2.1 mit Hinweisen auf BGE 136 V 279 E. 3, BGE 130V 352 E. 2.2.2
und 2.2.3, BGE 132V 65 BGE, 131V 49 und BGE 130 V 396). Die- nur in
Ausnahmefdlen anzunehmende - Unzumutbarkeit eines Wiedereinstiegs in den
Arbeitsprozess setzte das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Ausprégung und Dauer oder aber das
Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser Intensitét und Konstanz erfillter
Kriterien voraus, wie chronische korperliche Begleiterkrankungen und mehrjahriger
Krankheitsverlauf bei unverénderter oder progredienter Symptomatik ohne langerfristige
Remission, ein ausgewiesener sozialer Riickzug in allen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgliickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primarer
Krankheitsgewinn) oder schliesslich unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz
konsequent durchgeftihrter Behandlungsbemihungen (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bel vorhandener
Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person voraus (BGE 130V 352 E.
2.2.3). Je mehr dieser Kriterien zutrafen und je ausgeprégter sich die entsprechenden
Befunde darstellten, desto eher waren die V oraussetzungen fur eine zumutbare
Willensanstrengung zu verneinen (BGE 139V 547 E. 9; BGE 137V 64 E. 4.1, BGE 131 V
49 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.6.3

Die vorstehend zusammengefasst wiedergegebene Rechtsprechung erfuhr durch BGE 141
V 281 eine Praxisanderung. Zusammenfassend erwog das Bundesgericht (E. 6), dassdie
Invaliditétsbemessung bei psychosomatischen Stérungen starker als bisher den Aspekt der
funktionellen Auswirkungen, die sich aus denjenigen Befunden ergdben, welche auch fir



die Diagnose der Gesundheitsbeei ntrachtigung massgebend seien, zu berticksichtigen habe,
was sich schon in den diagnostischen Anforderungen niederschlagen musse (E. 2). Auf der
Ebene der Arbeitsunfahigkeit (E. 3) habe die durch BGE 130 V 352 begrindete
Rechtsprechung die Sicherstellung eines gesetzmassigen V ersicherungsvollzuges (E.
3.4.1.1) mittels der Regel/Ausnahme-V orgabe bzw. (seit E. 7.3 von BGE 130 V 396 und
BGE 131V 49) der Uberwindbarkeitsvermutung (E. 3.1 und 3.2) bezweckt. Deren
Rechtsnatur konne offenbleiben (E. 3.3), denn an dieser Rechtsprechung sei nicht
festzuhalten (E. 3.4 und 3.5). Das bisherige Regel/Ausnahme-Modell werde durch ein
strukturiertes Beweisverfahren ersetzt (E. 3.6). An der Rechtsprechung zu Art. 7 Abs. 2
ATSG - ausschliessliche Berlicksichtigung der Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung und objektivierte Zumutbarkeitsprifung bei materieller Beweislast der
rentenansprechenden Person (Art. 7 Abs. 2 ATSG) - éndere sich dadurch nichts (E. 3.7). An
die Stelle des bisherigen Kriterienkatalogs (bel anhaltender somatoformer Schmerzstérung
und vergleichbaren psychosomatischen Leiden) wirden im Regelfall beachtliche
Standardindikatoren treten (E. 4). Diese liessen sich in die Kategorien Schweregrad (E. 4.3)
und Konsistenz der funktionellen Auswirkungen einteilen (E. 4.4). Auf den Begriff des
primaren Krankheitsgewinnes (E. 4.3.1.1) und die Préponderanz der psychiatrischen
Komorbiditét (E. 4.3.1.3) sai zu verzichten. Der Prifungsraster sai rechtlicher Natur (E. 5
Ingress). Recht und Medizin wirkten sowohl bei der Formulierung der Standardindikatoren
(E. 5.1) wie auch bei deren - rechtlich gebotener - Anwendung im Einzelfall zusammen (E.
5.2). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditétsgrades sei nur zulassig, wenn
die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) tberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen seien.
Fehle es daran, habe die Folgen der Beweislosigkeit nach wie vor die materiell

bewei sbel astete versicherte Person zu tragen.

E.64

In intertemporalrechtlicher Hinsicht ist snngeméasswie in BGE 137 V 210 (betreffend die
rechtsstaatlichen Anforderungen an die medizinische Begutachtung) vorzugehen. Nach
diesem Entscheld verlieren geméass altem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten nicht
per seihren Bewelswert. Vielmehr ist im Rahmen elner gesamthaften Prifung des
Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Riigen entscheidend,
ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhdlt (BGE 137 V 210 E. 6). In sinngemésser Anwendung auf die nunmehr
materiell-beweisrechtlich gednderten Anforderungen ist in jedem einzelnen Fall zu prifen,
ob die beigezogenen administrativen und/oder gerichtlichen Sachversténdigengutachten -
gegebenenfallsim Kontext mit weiteren fachérztlichen Berichten - eine schllissige
Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht. Je nach
Abklérungstiefe und -dichte kann zudem unter Umstanden eine punktuelle Erganzung
genuigen (BGE 141V 281 E. 8).

E.65

Zwar hatten die Arztinnen und Arzte bereits bis anhin ihre Stellungnahmen zur
Arbeitsfahigkeit so substanziell wie méglich zu begriinden, und es war fur die éztliche
Plausibilitatsprifung wichtig, in welchen Funktionen die versicherte Person eingeschrankt
ist. Die diesbeziiglichen Anforderungen hat das Bundesgericht aber nunmehr dahin gehend
konkretisiert, dass aus den medizinischen Unterlagen genauer als bisher ersichtlich sein



muss, welche funktionellen Ausfélle in Beruf und Alltag aus den versicherten
Gesundheitsschéden resultieren. Diagnosestellung und - in der Folge -
Invaliditétsbemessung haben somit stérker als bis anhin die entsprechenden Auswirkungen
der diagnoserelevanten Befunde zu berticksichtigen. Medizinisch muss schltissig begriindet
sein, inwiefern sich aus den funktionellen Ausfallen bei objektivierter
Zumutbarkeitsbeurteilung anhand der Standardindikatoren eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit ergibt (BGE 141V 281 E. 6; Urteil des BGer 8C_10/2015 vom 5.
September 2015 E. 4.2).

E.6.6

Mit der diagnostizierten anhaltenden somatoformen Schmerzstérung sowie der
Fibromyalgie liegen nach wie vor &tiol ogisch-pathogenetisch unklare syndromale

L eidenszustande vor. Der BeschwerdefUhrer macht unverandert Schmerzen und daraus
resultierende Einschrankungen geltend. Die bei den Akten liegenden medizinischen
Unterlagen, insbesondere das von der Vorinstanz als bewei stauglich erachtete Gutachten
desC. vom 1. Mérz 2013 erlauben indessen keine schllissige Beurteilung der
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im Lichte der Beurteilungsindikatoren geméss BGE
141V 281. DasC. -Gutachten wurde noch vor dem Hintergrund der BGE 130 V
352 beziehungsweise der Uberwindbarkeitsvermutung erstellt, und die invalidisierende
Wirkung der Schmerzstérung wurde insbesondere mit Blick auf das Vorliegen einer
psychiatrischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer geprft und
verneint. Es fehlen Ausfihrungen zum funktionellen Schweregrad der Stérung und eine
umfassende Ressourcenprifung. Die Expertiseist insofern nicht umfassend, als sie keine
fundierte Prifung der Diagnosen unter dem Gesichtspunkt allfalliger Fallumstande enthdlt,
die die Gesundheitsschadigung al's nicht rechtserheblich erscheinen lassen (vgl. dazu BGE
141V 281 E. 2.2). Ebenso wenig lassen sich gestiitzt darauf die beim Beschwerdefihrer
relevanten Indikatoren hinsichtlich funktionellem Schweregrad und Konsistenz der
funktionellen Auswirkungen der massgeblichen Befunde abschliessend beurteilen (vgl.
dazu BGE 141V 281 E. 4.3 u. 4.4).

E.7

Nach dem Dargelegten wurde im vorliegend zu beurteilenden Verfahren der
rechtserhebliche Sachverhalt nicht rechtsgentiglich abgekléart und ge-wirdigt (Art. 43 ff.
ATSG sowie Art. 12 VwVG). Eine Rickweisung der Sa-che in Nachachtung des
Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) an die Vorinstanz zur weiteren
Abklarung ist unter diesen Umstanden an-gezeigt, da sich die Notwendigkeit weiterer
Abklarungen einerseits aus dem Kontext der gesamten Aktenlage und andererseitsin
Nachachtung der neuen bundesgerichtlichen Rechtsprechung ergibt. Hinzu kommt, dass
eine weitgehende Verlagerung der Expertentétigkeit von der administrati-ven auf die
gerichtliche Ebene sachlich nicht wiinschbar ist (vgl. zum Gan-zen BGE 137V 210 E. 4.2).
Die Sache ist daher an die Vorinstanz zurtickzuweisen, damit sie unter Wahrung der
Parti zi pationsrechte gemass BGE 137 V 210 ein neues internistisches, rheumatol ogisches
und psychiatrisches Gutachten in der Schweiz einhole und gestitzt auf die daraus
gewonnenen Erkenntnisse Uber den Anspruch des BeschwerdefUhrers auf eine
Invalidenrente im Lichte der gednderten Rechtsprechung neu entscheide. Bel diesem
Ergebnis braucht auf die im Ubrigen geltend gemachten formellen und materiellen Mangel
amC. -Gutachten nicht weiter eingegangen zu werden. Die Beschwerdeist in
diesem Sinn gutzuheissen.



E.81

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fihrenden Par-tel gilt (BGE 132V 215E. 6),
sind der Beschwerdefuhrerin im vorliegenden Fall keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.
Ihr ist der geleistete Verfahrens-kostenvorschuss von Fr. 400.- nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegen-den Urteils zurlickzuerstatten. Der Vorinstanz sind ebenfalls keine
Verfah-renskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.82

Der obsiegende und vertretene Beschwerdefihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwVG in
Verbindung mit Art. 7 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und
Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungs-gericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch
auf eine Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung. Da keine Kostennote eingereicht
wurde, ist die Ent-schadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2
VGKE). Unter Berticksichtigung des V erfahrensausgangs, des gebotenen und
ak-tenkundigen Aufwands, der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
vorliegend zu beurteilenden Verfahrensist eine Parteientschadigung von Fr. 2'800.- (inkl.
Auslagen, ohne Mehrwertsteuer [vgl. dazu auch Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
C-6173/2009 vom 29. August 2011 mit Hinweis]; Art. 9 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 10
Abs. 2 VGKE) gerechtfertigt.
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